



Penyakit infeksi masih merupakan masalah kesehatan, baik di negara sedang
berkembang maupun negara maju dengan konsekuensi peningkatan beban infeksi
berupa tingginya angka kematian pada penyakit infeksi. Perkembangan lebih lanjut
dari infeksi adalah: SIRS (Sistemic Inflammatory Response Syndrome)/Sepsis
mempunyai angka kematian cukup tinggi yakni dapat mencapai 80% (Suharto, 2000).
Sepsis merupakan respon inflamasi sistemik terhadap infeksi dan  menyangkut
banyak sistem di tubuh. Ketika organisme patogen menginvasi pejamu/host, tubuh
mengeluarkan mekanisme pertahanan melalui imunitas, hormonal, metabolik,
bioenergik, dan modifikasi sistem saraf otonom. Idealnya, kerjasama dari berbagai
sistem di atas dapat mengeradikasi invasi organisme namun adakalanya berakhir
dalam kondisi disfungsi organ multipel multiple organ dysfunction (MOD) (Rudiger
dan Singer, 2008).
Angka kejadian SIRS/sepsis pada pasien dengan penyakit akut pada penelitian
Sepsis Occurrence in Acutely ill Patients (SOAP), yang mengumpulkan data dari
3.147 pasien dewasa Intensive Care Unit (ICU) dari 198 ICU di 24 negara Eropa,
melaporkan bahwa 37% dari pasien yang dilibatkan dalam penelitian itu mengalami
sepsis selama mereka dirawat di ICU pada beberapa negara,bahwa kematian di ICU
untuk pasien dengan  sepsis adalah 27% dibandingkan dengan 14% untuk pasien
tanpa sepsis (p <0,001) (Vincent, 2006).
Angka mortalitas sepsis berkisar antara 25-80% diseluruh dunia, tergantung
beberapa faktor seperti umur, jenis kelamin, ras, penyakit penyerta, terdapatnya
trauma paru-paru akut atau sindrom distres respirasi akut atau gagal ginjal, jenis
infeksinya apakah nosokomial,polimikrobial atau jamur sebagai agen penyebabnya.
Laporan lainnya mengemukakan angka kematian sepsis di Indonesia tinggi, yaitu
56,83% (Yogyakarta), 54,17% (Palembang), bahkan di Solo (2004) didapatkan 83,1%
pasien sepsis meninggal. Pentingnya mengetahui epidemiologi sepsis ini mendorong
kemajuan dalam ketepatan diagnosis, pemberian terapi, maupun bagaimana
pencegahan sepsis sendiri (Hermawan dan Arifin, 2005).
Hiperlaktatemia dapat terjadi dengan atau tanpa asidosis metabolik yang
menyertai, Ketika hiperlaktatemia terjadi pada setting perfusi jaringan yang baik,
contohnya, pemberian katekolamin, alkalosis, atau peningkatan aktivitas metabolic.
mekanisme buffering dapat mengkompensasi untuk terjadinya pH turun. Namun,
ketika laktat meningkat karena perfusi jaringan yang buruk, sistem buffering tidak
mampu untuk mengatasi dan terjadilah asidosis. (Mizock, 2002).
Defisit basa merupakan parameter metabolik yang sangat sensitif digunakan
sebagai indikator pengukuran perfusi jaringan,defisit basa berhubungan dengan
kebutuhan cairan intravaskuler dan mortalitas pada pasien dengan fraktur pelvis dan
jejas hepatic(Siegel JH,2000) syok hipovolemik (Dunham CM,2001, Davis Jw,2001)
dan trauma(Davis JW.1998). Hubungan antara hipovolemia dan BE yang telah
dirumuskan adalah akibat dari hipoperfusi jaringan dan disoksia (Davis, 1994).
Sequential Organ Failure Assessmnet (SOFA) diperkenalkan pada tahun 1994.
Tujuannya adalah untuk menilai tingkat keparahan penyakit berdasarkan derajat
disfungsi organ secara serial setiap waktu. Skor SOFA terdiri atas penilaian 6 sistem
organ yaitu; respirasi, koagulasi, hati, ginjal, kardiovaskuler dan sistem saraf pusat.
Masing-masing mempunyai nilai antara 0 – 4 berdasarkan derajat disfungsinya
(Vincent, 1996).
Ketika terjadi hipoperfusi jaringan dan ketidakseimbangan antara suplai oksigen
dan kebutuhan,respirasi anaerob muncul dan terjadi asidosis metabolik.Asidosis
metabolik ini dapat diketahui dengan analisis gas darah arteri langsung melalui
pemeriksaan defisit basa—base excess (BE)—dan konsentrasi laktat serum,meskipun
terdapat berbagai penyebab lain untuk asidosis metabolic. Sebagai parameter untuk
menilai derajat disfungsi organ, SOFA skor bisa dikorelasikan dengan defisit basa dan
laktat darah pada identifikasi dini dari pasien-pasien dengan hipoksia jaringan yang
disebabkan oleh Sepsis sehingga memungkinkan prognosis yang lebih baik terkait
dengan manajemen terapi selanjutnya.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan kadar laktat dan defisit basa dengan skor SOFA sebagai
faktor prognosis pasien Sepsis?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
a. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar laktat dan defisit
basa dengan skor SOFA sebagai faktor prognosis pasien Sepsis.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui hubungan antara kadar Laktat dan skor SOFA pada pasien Sepsis.
b. Mengetahui hubungan antara defisit basa dan skor SOFA pada pasien Sepsis.
c. Mengetahui hubungan kadar laktat dan defisit basa dengan skor SOFA pada
pasien Sepsis.
D. Manfaat Hasil Penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dalam upaya
menerangkan hubungan kadar laktat dan defisit basa sebagai faktor prognosis
pada pasien Sepsis.
2. Temuan pada penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar pemeriksaan
laboratorium yang efektif sebagai faktor prognosis pasien Sepsis.
3. Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian lebih lanjut.
